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WNIOSEK KLUBOWY
FUNDACJA WOJOWNICY PLUS

Prosimy o uzupetnienie wszystkich pol.
W przypadku pol, ktdre nie dotyczg osoby wypetniajgcej, prosimy wpisac kreske.

DANE KLUBU

Nazwa Klubu/organizacji

Adres siedziby

NIP/KRS (jesli dotyczy)

Osoba reprezentujaca
klub

Funkcja

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Informacje dotyczace wspotpracy z Fundacja

Czy klub wspdtpracuje z
Fundacja Wojownicy Plus?

Tak Nie O

Data rozpoczecia
wspbtpracy (jesli dotyczy)

Liczba zawodnikow z
niepetnosprawnosciami
objetych dziataniami klubu

Dyscyplina sportowa

Za

kres wnioskowanego wsparcia

Rodzaj wnioskowanego
wsparcia

U sprzet sportowy

Q udziat w zawodach lub wydarzeniach
U szkolenie

U transport

0 organizacja zajec

d inne....

Kwota wsparcia
(jesli dotyczy)

Termin realizacji dziatan

Liczba oséb objetych
wsparciem

Opis dziatan i uzasadnienie




Prosimy o opis:

celu dziatan,

e planowanego
wykorzystania
wsparcia,

e wplywu dziatan na
rozwdj sportowy
lub aktywizacje
0sob z
niepetnosprawnosci
ami,

e planowanych
rezultatéw.

SPIS ZAYtACZNIKOW DO WNIOSKU, np. kosztorys/wycena, harmonogram dziatan, lista
uczestnikéw/zawodnikdéw, inne dokumenty (opcjonalnie)

Oswiadczenia

O Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sg prawdziwe.

O Klub zobowigzuje sie do wykorzystania przyznanego wsparcia zgodnie z jego przeznaczeniem.
O Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem wsparcia.
O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Wojownicy Plus w celu

rozpatrzenia i realizacji niniejszego wniosku zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie
danych osobowych.

Podpis osoby reprezentujacej klub:

Data, Podpis




UZUPELNIA FUNDACJA WOJOWNICY PLUS

DECYZJA ZARZADU

O przyznano wsparcie
o przyznano czesciowe wsparcie

o odmdwiono wsparcia

Rodzaj przyznanego
wsparcia

Warto$¢ wsparcia

Sposob realizacji
wsparcia

O refundacja kosztow

O zakup sprzetu

O optacenie ustugi

O dofinansowanie udziatu w zawodach

CdNNE: et

Termin realizacji
wsparcia

Data i Podpis cztonka Zarzadu:




